中国骨伤 2007 年 2月第 20 卷第 2期  ChinaJOrthop＆ Trauma, Feb.2007, Vol.20, No.2

· 77·

·临床研究·



跟骨关节内骨折不同内固定方式疗效比较
牛锋1 , 傅强1 , 王明喜2
(1.扬州市中医院骨科, 江苏  扬州	225009;2.山东省中医院骨科)

【摘要】 目的:总结跟骨关节内骨折的治疗经验, 探讨切开复位内固定方式的选择及植骨方法。 方法:跟骨关节内骨折 82例 94足, 男 50 例 57 足, 女 32例 37足, 其中双足跟骨骨折 12例。 根据 CT采用 Sanders分类法, Sanders
Ⅰ 型 8足, Ⅱ 型 34足, Ⅲ 型 36足, Ⅳ型 16足。 其中Ⅱ 型:钢针固定组 16足, 其中植骨组 9足, 未植骨组 7足;钢板固定组 12足, 其中植骨组 8足, 未植骨组 4足;撬拨复位 6足。 Ⅲ 型:钢针固定组 12足, 其中植骨组 8足, 未植骨组4足;钢板固定组 17足 , 其中植骨组 11足, 未植骨组 6足;撬拨复位 7足。 采用 Maryland足部评分系统评分。 结果:随访时间 1 ～ 28个月, 平均 11.5个月, SandersⅡ 型与Ⅲ 型切开复位内固定方式的治疗结果比较无统计学差异(P>0.05);植骨组和未植骨组的治疗结果比较有统计学差异 (SandersⅡ 型 P<0.05, SandersⅢ 型 P<0.01)。 结论:SandersⅡ 型与
Ⅲ 型跟骨骨折切开复位内固定时应尽量选用钢针内固定并应植骨, 若跟骨碎成多块, 可选用钢板固定。
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ABSTRACTObjective:Toconcludetheexperienceofdiagnosisandtreatmentofcalcaneusfracture, discus thenecesityof thechoiceofthestyleofopenreductionandinternalfixtion, bonegrafting.Methods:Ninety-fourcalcanealfracturesin 82 casesincluded57 calcaneusof50 maleand37 calcaneusof32 female, 12 caseswerebothcalcaneusfractures.Acordingto Sandersclasification, therewere8 calcanealfracturesoftypeⅠ , 34 oftypeⅡ , 36 oftypeⅢ and16 oftypeⅣ .Amongthe 34 calcanealfreacturesoftypeⅡ , 16 weretreatedbyKirschner′swires(bonegraftingin9 andwithoutbonegraftingin7); 12 weretreatedbyplate(bonegraftingin8 andwithoutbonegraftingin4);6 weretreatedpercutaneousreductionbylever- age.Amongthe36 calcanealfreacturesoftypeⅢ , 12 weretreatedbyKirschner′swires(graftingin8 andwithoutgraftingin 4);17 weretreatedbyplate(graftingin11 andwithoutgraftingin6);7 weretreatedpercutaneousreductionbyleverage.The jointfunctionwereevaluatedacordingtoMarylandfotscoresystembeforeandafteroperationwithorwithoutbonegrafting.
Results:Alwerefolowedupfor1 to28 months, 11.5 monthsonaverage.TherewasnodiferencebetwentypeⅡ andtype
Ⅲ fixedbyplateorKirschner′swiresinopenreduction(P>0.05);therewasaclearstatisticalysignificantsuperioritybe- twenwithbonegraftingandwithoutbonegraftingintypeⅡ andtypeⅢ (SandersⅡ P<0.05, SandersⅢ P<0.01).Con-
clusion:DuringopenreductionandinternalfixationpatientsoftypeⅡ andtypeⅢ fracturesshouldbetreatedbyKirschner′s wiresandbonegrafting, fracturewithmelti-segmentcouldbeselect.
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[image: ]跟骨是人体最大的跗骨, 在负重和行走中起着重要的作用, 其形态结构复杂。 跟骨骨折类型多、骨折线情况复杂、治疗方法多样, 无论保守还是手术治疗并发症都较多, 解剖对位困难, 预后情况难测, 后期创伤性关节炎所致残留的疼痛畸形影响患者行走功能。 我们总结了 5年来 94足跟骨关节内骨折采用不同内固定方式的治疗结果, 报告如下。
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1 
资料与方法
1.1 临床资料	本组 82 例 94 足, 男 50 例 57 足, 女 32 例
37足;年龄 16 ～ 68岁, 平均 31.5岁;双足跟骨骨折 12例。 受伤至治疗时间 0.5 ～ 20 d, 平均 5.6 d。 随访时间 1 ～ 28个月,平均 11.5个月。
1.2 分类	患者入院后拍跟骨正、侧、轴位 X线片及行 CT
检查, 采用 Sanders分类法分为Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ 、Ⅳ 型。 SandersⅠ 型
8足(男 6 足, 女 2 足, 平均年龄 29.2 岁 )。 Ⅱ 型 34 足 (男
[image: ]20足, 女 14足, 平均年龄为 31.4岁 ), 采用撬拨法 6足 ;钢针固定 16足(男 10 足, 女 6 足, 平均 31.2 岁 ), 其中植骨 9足
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(男 6足, 女 3 足, 平均 31.1 岁 ), 未植骨 7 足 (男 4 足, 女
3足, 平均 31.3岁 );钢板固定 12足 (男 8足, 女 4 足, 平均
31.5岁), 其中植骨 8足(男 6足, 女 2足, 平均 31.1岁), 未植骨 4足(男 2足, 女 2足, 平均 31.3岁)。Ⅲ 型 36足(男 22足,女 14足, 平均年龄 30.2岁), 采用撬拨法 7足;钢针固定 12足
(男 6足 , 女 6足, 平均 30.3岁 ), 其中植骨 8 足(男 6 足, 女
2足, 平 均 31.1 岁), 未植骨 4 足 (男 3 足 , 女 1 足 , 平均
30.1岁);钢板固定 17足(男 9 足, 女 8 足, 平均 30.2岁), 其中植骨 11足(男 6足, 女 5足, 平均 30.1岁), 未植骨 6 足(男
4足, 女 2足, 平均 30.3岁)。 Ⅳ型 16足(男 12足, 女 4足, 平均年龄为 31.7岁)。 对植骨组与未植骨组, 钢针组与钢板组的性别、年龄比较进行统计学处理差异无显著性意义, 具有可比性。
1.3 治疗方法	结合患者实际情况采用不同治疗方法,  对
" 、Ⅲ 型骨折随机分为植骨组与未植骨组, 钢针组与钢板组。
1.3.1 功能疗法 卧床休息, 抬高患肢, 冷敷, 根据情况加以手法复位石膏固定, 24 h后主动活动足踝关节, 3 ～ 5 d后可用弹性绷带包扎, 1周后可拄拐行走, 3 周后部分负重, 6 ～ 8 周后逐渐完全负重。
1.3.2 闭合撬拨复位法 局麻或连硬外麻醉下, 患者健侧卧位, C形臂 X线机监控, 足跟两侧皮肤上推, 1枚直径 3 mm斯氏针横穿跟骨结节牵引恢复 Böhler角, 双手对向挤压跟部, 纠正宽度, 后在跟骨结节后缘中上 1/3 交界处垂直刺入皮下至骨膜, 与跟骨纵轴约成 20°～ 25°角, 向前下并偏外至骨折关节面下, 极度跖屈踝关节, 撬起塌陷骨块, 反复将踝关节内外翻至骨擦音消失, 再次挤压两侧或绷带棉垫保护下锤击两侧
进一步纠正宽度, 透视见相关指标(Böhler角、Gisane角、临
界角、高度、宽度)满意,  Broden位见后距下关节面平整后将斯氏针钻入骰骨, 支撑关节面, 石膏一并固定钢针和踝关节。
6周后去除钢针, 12周后负重。
1.3.3 切开 复位 内固 定 法  外侧 L形切 口, 自 外踝 上5 ～ 6 cm跟腱与胫骨后缘之间下行至跟骨体中点, 弧形向前至第 5跖骨基底, 切开皮肤与皮下组织直达跟骨, 骨膜下翻起骨瓣, 显露距下关节和跟骰关节, 可用 3枚克氏针从皮瓣下分别钻入腓骨、距骨和骰骨后向上弯曲扩大显露。 把腓肠神经与腓骨长短肌腱保留在皮瓣内, 不需游离, 显露困难时也可将该肌腱从腱鞘内游离, 锐性分离皮瓣至距下关节。 在跟骨体外侧壁开 1.5 cm×2 cm大小骨窗, 掀起骨窗盖即可见压缩入跟骨体内的后关节面, 剥离器伸入跟骨体内把后关节面撬起, 同时伸入内侧壁骨折间隙矫正内翻, 撬起后关节面骨折块或舌形骨折块并复位到载距突骨折处, Broden位见后距下关节面平整后用克氏针从外侧或跟骨后面进针固定骨折块, 对粉碎和塌陷严重的骨折需植骨者, 把自体松质骨、人工骨充填植入后关节面下方的空隙处, 以保持跟骨相关指标正常, 把侧壁骨窗盖复回原处, 挤压外侧壁复原跟骨宽度, 分别选用钢针、钢板或螺钉固定。
1.3.4 跟距关节融合术 硬膜外或腰麻下 , 选择跟骨外侧切
口, 磨钻磨去关节软骨, 大块骨缺损植骨填充, 钢板或钢针维持外形, 经跟骨结节到距骨钻空心钉或斯氏针。
1.4 疗效评价  采用 Maryland足部评分系统[ 1] 评分:总分
[image: ]100分, 90 ～ 100 分为优, 75 ～ 89 分为良, 50 ～ 74 分为可,

<50分为差。 具体项目见表 1。
表 1    Maryland足部功能评分(分) Tab.1    Marylandfotscore(Score)

Maryland足部功能评分
Marylandfotscore	分数
疼痛 Pain 	45
功能 Function 	55
行走距离 Distancewalked 	10
稳定度 Stability 	4
是否需要支撑物 Suport 	4
是否跛行 Limp 	4
鞋型 Shoes 	10
能否上楼梯 Stairs 	4
行走的地形 Terain 	4
外观 Cosmesis 	10
关节运动 Motion 	5
总计 Total 	100


1.5 统计学处理 采用 Radit分析方法对植骨组与未植骨组、钢针组与钢板组的疗效进行统计处理, 采用 PEMS2.0 软件对各组治疗前后平均得分进行成组设计定量资料的 t检验进行统计处理。
2 结果
2.1 各组疗效比较 见表 2。
2.2 手术前后评分比较 见表 3。
SandersⅡ 型与 Ⅲ 型中钢针组与钢板组治疗结果比较, u值分别为 0.59与 0.40, 均小于 1.96, P>0.05, 无统计学差异。 SandersⅡ 型与Ⅲ 型中植骨组与未植骨组治疗结果比较,
u值分别为 2.15(P<0.05)和 3.26(P<0.01), 有统计学差异。
2.3 结果分析  SandersⅡ 型与 Ⅲ 型跟骨骨折切开复位内固定时应尽量用克氏针固定, 二者疗效一致, 以减少并发症发生率, 避 免再次 手术, 若 跟骨碎 成多 块, 可选用 钢板 固定。
SandersⅡ 型与Ⅲ 型跟骨骨折切开复位内固定时应植骨。
3 讨论
3.1 内固定物种类选择 切开复位内固定的方法和内固定材料较多, 主要有:①特异型跟骨钢板, Y形或 H形, 用 4 ～
6枚螺钉将碎裂骨片固定成一体;② 2 ～ 4枚松质骨螺钉固定
骨片;③用 1 ～ 2枚带螺纹的斯氏针纵向固定。 其中钢板是最常见的内固定方式, 但我们主张应尽量使用克氏针固定, 以减少并发症发生率, 避免再次手术。
3.2 [image: ]手术入路  ①外侧入路:使用该入路可看到跟骨的整个外侧面和距下关节的后平面且有更大的固定空间, 但观察关节后平面的中央碎片困难, 且无法复位内侧壁, 仍存在残余足跟内翻的可能[ 2] 。 ②内侧入路:内侧入路复位技术需稳定的支持碎片, 完整的复位骨折片, 可正确复位内侧壁且固定牢靠, 但存在关节后平面的盲视复位和跟骨侧壁的人工压缩, 且内侧入路较外侧入路损伤神经血管束的可能性大。 ③内外侧联合入路:集合了内外侧入路的优点而减小了它们的缺点, 但也增加了软组织并发症的危险。
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表 2 跟骨关节内骨折不同治疗方法疗效结果
Tab.2    Resultsofdiferenttreatmentoncalcaneusintrarticnlarfractures
	分类
	足数
	治疗方法
	足数
	结果 Results

	Types
	Fet
	Treatment
	Fet
	优 Excelent	良 God	中 Fair	差 Por

	SandersⅠ
	8
	功能疗法
	3
	0
	1
	1
	1

	
	
	闭合撬拨复位
	5
	3
	1
	1
	0

	SandersⅡ
	34
	闭合撬拨复位
	6
	2
	1
	2
	1

	
	
	切开钢针固定
	16
	8
	3
	2
	3

	
	
	植骨
	9
	6
	1
	1
	1

	
	
	未植骨
	7
	2
	2
	1
	2

	
	
	切开钢板固定
	12
	7
	2
	2
	1

	
	
	植骨
	8
	6
	1
	1
	0

	
	
	未植骨
	4
	1
	1
	1
	1

	SandersⅢ
	36
	闭合撬拨复位
	7
	1
	2
	1
	3

	
	
	切开钢针固定
	12
	4
	3
	2
	3

	
	
	植骨
	8
	4
	2
	1
	1

	
	
	未植骨
	4
	0
	1
	1
	2

	
	
	切开钢板固定
	17
	8
	2
	3
	4

	
	
	植骨
	11
	8
	1
	1
	1

	
	
	未植骨
	6
	0
	1
	2
	3

	SandersⅣ
	16
	闭合撬拨复位
	4
	1
	1
	1
	1

	
	
	切开钢针固定
	3
	1
	1
	0
	1

	
	
	切开钢板固定
	6
	1
	2
	1
	2

	
	
	跟距关节融合
	3
	1
	1
	1
	0


表 3   各组术前、术后 Maryland评分比较( x±s)
Tab.3    ComparisonoftheMarylandfotscoresbetwenpreoperationandpostoperation(x ±s)

组别	例数

术前评分

术后评分
 (
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.
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.
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±
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.
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.
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1
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.
3
7
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.
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.
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Ⅲ型未植骨组
10
35
.
50 
±
15
.
45
6
1
.
1
0
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1
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0
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3.3 术后护理 ①保守治疗 :早期可抬高患肢以减少肿胀和水泡形成, 必要时给予冰敷或脱水药。 只要肿胀和疼痛得到控制, 即可开始早期活动。 禁止使用非甾体类抗炎药和吸烟, 直至骨折愈合[ 3] 。 ②手术治疗:术后 72 h内抬高患肢 , 足踝关节保持中立位, 负压引流 24 ～ 48 h, 引流量小于 25 ml/8 h即可拔 除。 3 ～ 5 d后鼓励患 者活动足踝关节,  2 ～ 3周后拆线, 发现刀口不愈合应延迟拆线和关节活动时间 。 12周后确认骨折愈合方可负重 , 术后 6 ～ 12 个月恢复体力劳动。
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